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  Este estudo teve como objetivo avaliar a influência de diferentes substâncias 
químicas auxiliares usadas durante o preparo químico-mecânico do canal radicular 
sobre a qualidade de selamento coronário dos materiais obturadores 
endodônticos. Oitenta raízes de pré-molares inferiores humanos foram 
seccionadas, instrumentadas e divididas aleatoriamente em 12 grupos 
experimentais em função do protocolo de irrigação e do material obturador 
utilizado (G1- sol. salina / guta-percha + Endofill (GP+E); G2- CLX (clorexidina) gel 
2% / GP+E; G3- CLX gel 2% + EDTA (ác. Etileno DiaminoTetracético) 17% / 
GP+E; G4- EDTA 17% / GP+E; G5- NaOCl (hipoclorito de sódio) 5,25% + EDTA 
17% / GP+E; G6- NaOCl 5,25% / GP+E; G7- sol. salina / SRE (SE) (Sistema 
Resilon Epiphany “self-etching”); G8- CLX gel 2% / SRE (SE); G9- CLX gel 2% + 
EDTA 17% / SRE (SE); G10- EDTA 17% / SRE (SE); G11- NaOCl 5,25% + EDTA 
17% / SRE (SE); G12- NaOCl 5,25% / SRE (SE)). Todos os espécimes foram 
obturados pela técnica da condensação lateral. As raízes foram armazenadas em 
estufa à 37ºC e 100% de umidade por 7 dias. Após este período, a microinfiltração 
coronária foi avaliada por meio da metodologia de filtração de fluido, observando-
se a movimentação da microbolha pelo capilar de vidro, sugerindo possíveis falhas 
na obturação endodôntica. Os dados foram submetidos à avaliação estatística 
pelo método não paramétrico de Kruskal-Wallis onde os resultados mostraram que 
todos os grupos apresentaram microinfiltração coronária, que não houve diferença 
estatística na qualidade do selamento coronário promovido pelos materiais 
obturadores GP+E e SRE (SE) independente dos protocolos de irrigação 
utilizados e que o SRE (SE) apresentou selamento coronário mais efetivo com 
protocolo de irrigação CLX gel 2% + EDTA 17% comparado aos grupos irrigados 
exclusivamente com  NaOCl 5,25% e o grupo obturado com GP+E após protocolo 
de irrigação CLX gel 2%. 





 The aim of this study was to evaluate the influence of different auxiliary 
chemicals substances used during root canal preparation on the coronal sealing by 
endodontic distinct obturation material. Eighty roots from human mandibular 
premolars were sectioned, prepared and randomly divided into 12 experimental 
groups according to the auxiliary chemical substance and the obturation material 
used (G1- normal saline / Gutta Percha+Endofill; G2- CLX gel 2% / GP+E; G3- 
CLX gel 2% + EDTA 17% / GP+E; G4- EDTA 17% / GP+E; G5- NaOCl 5,25% / 
GP+E; G6- NaOCl 5,25% + EDTA17% / GP+E; G7- normal saline / SRE (SE) 
(Resilon Epiphany System “self-etching”); G8- CLX gel 2% / SRE (SE); G9- CLX 
gel 2% + EDTA 17% / SRE (SE); G10- EDTA 17% / SRE (SE); G11- NaOCl 5,25% 
+ EDTA17% / SRE (SE); G12- NaOCl 5,25% / SRE (SE)). All specimens were 
obturated by the lateral condensation technique. The roots were stored at 37°C 
and 100% humidity conditions for 7 days. Following, the coronal microleakage was 
evaluated by the fluid filtration methodology, measuring the movement of a bubble 
in the capillary glass (µL/min) suggesting possible voids in the endodontic filling. 
Data were statistically analyzed by the Kruskal-Wallis test. The results showed no 
statistical difference between the sealers (p>0.05) regardless the chemical 
irrigating solutions used, and was observed that CLX gel 2% + EDTA 17% / SRE 
(SE), presented better coronary sealing than all groups that used NaOCl 5,25% 
alone and the group filled with GP after the irrigation using CLX gel 2%  
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 Bactérias, tecido pulpar residual e debris dentinários são responsáveis 
pelo desenvolvimento da reação periapical (Estrela et al., 1998) e podem 
permanecer nas irregularidades do sistema de canais radiculares mesmo 
após um meticuloso preparo químico-mecânico. O completo debridamento e 
desinfecção do canal é considerado essencial para o sucesso do tratamento 
endodôntico (Abou-Rass & Piccinino, 1982), que só é alcançado, segundo 
Byström & Sundqvist (1985), com a ampliação mecânica associada aos 
irrigantes, ao preenchimento tridimensional da cavidade pulpar (Shipper et 
al., 2005) e ao selamento coronário o mais breve possível (Heling et al., 
2002; Santos et al., 2010).  
 Várias substâncias químicas auxiliares têm sido utilizadas durante o 
preparo dos canais radiculares com o intuito de remover debris, tecido pulpar 
e ajudar na eliminação dos microrganismos que podem não ser alcançados 
pela instrumentação mecânica e permanecerem viáveis residindo na 
profundidade do sistema de canais radiculares e túbulos dentinários (Safavi 
et al., 1990). 
 O hipoclorito de sódio (Walker, 1936) nas suas mais variadas 
concentrações, continua sendo a substância química auxiliar endodôntica 
mais utilizada em virtude das suas varias propriedades, entre elas, a de ação 
antimicrobiana e de solvente tecidual (Moorer & Wesselink, 1982; Tasman et 
al., 2000). Entre as suas desvantagens estão a sua deficiência na 
capacidade de remoção da “smear layer” (Ferraz et al., 2001), ação irritante 
sobre os tecidos periapicais (Spängberg et al., 1988), dano aos 
componentes orgânicos da dentina (Nikaido et al., 1999) e diminuição da 
resistência de união compósito-dentina (Morris et al., 2001).  
 O EDTA é um agente quelante (White et al., 1984) que promove a 
remoção do cálcio das paredes de dentina do canal radicular expondo os 
túbulos dentinários além de remover  a “smear layer” formada durante a 
instrumentação, facilitando a ação bactericida das substâncias químicas 
auxiliares e aumentando a área de contato cimento / paredes dentinárias, 
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favorecendo o selamento endodôntico (Çobankara et al., 2004; Economides 
et al., 2004).  
 O gluconato de clorexidina apresenta excelentes propriedades 
antimicrobianas (Ferraz et al., 1999), e parece não influenciar os materiais 
obturadores endodônticos (Ferguson et al., 2003). A sua desvantagem de 
não dissolução tecidual (Jeansonne & White, 1994) pode ser compensado 
pela sua habilidade mecânica de limpeza (Ferraz et al., 2001).  
 Os efeitos que as substâncias químicas auxiliares podem causar sobre 
a estrutura dentinária e sobre os materiais obturadores continuam sendo 
investigados (Ari et al., 2003; Erdemir et al., 2004).  
 A obturação endodôntica tridimensional tem como objetivo: enclausurar 
bactérias que possam ter sobrevivido ao preparo químico-mecânico; prevenir 
a percolação do exsudado apical para o interior dos canais radiculares e 
impedir a reinfecção, além de criar um meio favorável para o início do 
processo de reparo (Shipper et al., 2005) que possa garantir o sucesso do 
tratamento (Hommez et al., 2002). Souza (2006) afirma ainda que o papel da 
obturação é, por meio da ocupação do espaço físico, proteger o sistema de 
canais radiculares e os tecidos periapicais. Tem sido demonstrado no 
entanto, que as obturações endodônticas estão sujeitas a infiltração 
independentemente das técnicas e materiais empregados (Leonard et al., 
1996). 
 A infiltração dos microorganismos orais através da obturação dos 
canais radiculares é favorecida pela falta de um correto selamento coronário, 
prejudicando o prognóstico destes tratamentos (Schwartz, 2006), devendo 
as  restaurações serem realizadas o mais breve possível (Schwartz & 
Fransman, 2005). O tempo necessário para o desenvolvimento de infiltração 
significativa a exposição aos fluidos bucais tem variado de 3 a 90 dias 
(Swanson & Madison, 1987; Khayat et al., 1993).  
 A filosofia do tratamento endodôntico preconiza a obturação do sistema 
de canais radiculares com o uso do cone (material sólido), que deve ser em 
volume o principal constituinte da massa obturadora, associada ao cimento 
(material plástico), usualmente empregados para reduzir a interface entre o 
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cone e as paredes do canal, preenchendo possíveis falhas e tornando a 
obturação mais homogênea (Siqueira Jr. et al.,  2001).   
  Os cones de guta-percha associados aos mais diversos tipos de 
cimentos, são o material obturador mais usado na busca pelo selamento 
tridimensional do sistema de canais radiculares (Dummer, 2004). A guta-
percha é considerada impermeável, porém não tem propriedades adesivas, 
o que permite a microinfiltração entre o cone e o cimento e/ou entre o 
cimento e a parede dentinária do canal (Wu et al., 1993; Ingle, 2002). Apesar 
da GP ser usada há muito tempo, alguns pesquisadores concordam em sua 
substituição por um material que ofereça um melhor selamento (Shipper et 
al., 2005). O cimento a base de óxido de zinco e eugenol embora não tenha 
propriedades adesivas, tem uma longa história de sucesso de uso e serve 
como padrão de comparação com os novos cimentos endodônticos a serem 
lançados. 
 Tentando solucionar esse problema, no encontro anual da American 
Dental Association em 2003, foi lançado o Sistema Resilon Epiphany (SRE) 
de obturação dos canais radiculares, composto por um polímero de poliester 
sintético resinoso termoplástificável em forma de cone (Resilon - Resilon 
Research, LLC, Madson, CT, USA), em conjunto a um cimento adesivo 
resinoso a base de metacrilato de presa dual (Epiphany sealer - Pentron 
Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA) e um primer de 
monômero acidificado autocondicionante (Epiphany primer - Pentron Clinical 
Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA). Segundo o fabricante, ocorre a 
união químico-mecânica cone/cimento/dentina radicular, formando o 
monobloco, que impediria á microinfiltração (Shipper et al., 2004), além de 
reforçar as raízes tratadas endodonticamente (Teixeira et al., 2004).   
 A metodologia de filtração (transporte) de fluido modificada por Wu et 
al. (1993), permite a quantificação volumétrica da infiltração corono-apical 
dos canais radiculares obturados, pela observação da movimentação da 
microbolha de ar dentro do capilar de vidro, em um tempo determinado. Uma 
das vantagens é a de não destruir a amostra permitindo a releitura das 
mesmas, e de não sofrer interferência de bolhas de ar presentes no interior 
do canal (Wu et al., 1993; Çobankara et al., 2002). 
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 Dessa forma, a qualidade do selamento coronário proporcionada por 
cada combinação substância química auxiliar endodôntica / material 


























2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1. Substâncias Químicas Auxiliares 
 
2.1.1. Hipoclorito de Sódio (NaOCl) 
 Foi introduzido na Endodontia em 1936 por Walker e nas suas mais 
variadas concentrações que pode variar de 0,5% até 8%, continua sendo a 
substância química auxiliar mais empregada no preparo químico-mecânico 
do sistema de canais radiculares ((Dychadala, 1991; Cheung &  Stock, 1993; 
Siqueira, 1997). Apresenta excelente atividade antimicrobiana frente à 
microbiota endodôntica (Byström & Sundqvist, 1983; Siqueira Jr. et al., 2000; 
Buck et al., 2001; Hauman & Love, 2003). Sua ação antimicrobiana está 
relacionada com a formação de compostos contendo cloro ativo, como o 
ácido hipocloroso e o íon hipoclorito (Lopes & Siqueira, 1999). Promove a 
hidrólise das proteínas convertendo-as em aminoácidos, e a hidrólise dos 
lipídios convertendo-os em ácidos graxos livres, que são solúveis e 
facilmente removidos do interior do canal radicular (Abou-Rass & Piccinino, 
1982; Baumgartner & Cuenin, 1992).  
 O hipoclorito de sódio apresenta capacidade de dissolução tecidual 
(Grossman & Meiman, 1941), sendo sua ação influenciada pelo pH, pela 
temperatura e pela concentração da solução (Rosenfeld et al., 1978; Gordon 
et al., 1981; Johnson & Remeikis, 1993). Abou-Rass & Oglesby (1981), 
avaliaram a capacidade solvente do NaOCl e os efeitos causados pela 
temperatura, concentração e o tipo de tecido e concluíram que quanto mais 
alta a temperatura e a concentração, maior é a dissolução tecidual (Lopes & 
Siqueira, 1999; Hauman & Love, 2003). O poder de dissolução tecidual do 
hipoclorito de sódio depende da quantidade de matéria orgânica presente, 
da freqüência e intensidade da agitação mecânica (fluxo do líquido) e da 
superfície de contato disponível do tecido (Moorer & Wesselink, 1982). 
  Apresenta ainda como vantagens: ação clareadora (Gordon et al., 
1981), ação desinfetante (Bloomfield &  Miles, 1979), baixa tensão superficial 
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(Tasman et al., 2000), ação lubrificante e ajuda na remoção dos debris com 
o fluxo da irrigação (Abou-Rass &  Piccinino, 1982; Baumgartner &  Cuenin, 
1992). Como desvantagens apresentadas pelo hipoclorito de sódio, 
podemos citar: ação irritante sobre os tecidos periapicais quando utilizado 
em alta concentração (Spängberg et al., 1988; Becking, 1991). Apresenta 
odor desagradável, manchamento em roupas, corrosão do instrumental 
(Seltzer & Farber, 1994; Busslinger et al., 1998) e reação alérgica (Kaufman 
& keila, 1989). Outro grande problema relatado na literatura é sua deficiência 
na capacidade de remoção da “smear layer” (Berg et al., 1986; Baumgartner 
& Mader, 1987; Ferraz et al., 2001). 
 Byström & Sundqvist (1983) e Kozol et al. (1988), correlacionaram a 
concentração do NaOCl com a sua efetividade antimicrobiana e a 
citotoxidade aos tecidos periapicais.  
      O uso das substâncias químicas durante o preparo químico-mecânico 
pode alterar a estrutura dentinária, principalmente o colágeno, que contribui 
consideravelmente para as propriedades mecânicas do dente. Isto pode 
interferir na penetração dos monômeros no interior da dentina 
desmineralizada, comprometendo a força de adesão entre os sistemas 
adesivos e a estrutura dental, colocando em risco a qualidade e a 
durabilidade das restaurações adesivas e cimentação resinosa de pinos 
(Ishizuka et al., 2001; Morris et al., 2001). 
 Os efeitos adversos da irrigação com hipoclorito de sódio sobre os 
componentes orgânicos da dentina (Nikaido et al., 1999; Ari et al., 2004), 
sobre as restaurações pós-tratamento endodôntico com sistemas adesivos 
(Nikaido et al., 1999) e sobre os novos materiais obturadores do sistema de 
canais radiculares a base de resina (Stratton et al., 2006; De-Deus et al., 
2008), vêm sendo estudados.   
 Ao avaliar a resistência de união de três diferentes tipos de sistemas 
adesivos em dentes tratados endodonticamente, Nikaido et al. (1999) 
detectaram valores significativamente menores nos grupos onde os dentes 
haviam sido previamente irrigados com hipoclorito de sódio e/ou peróxido de 
hidrogênio, principalmente quando os adesivos Single Bond (3M) e Super 
Bond C&B (Sun Medical) foram utilizados. O sistema adesivo Clearfil Liner 
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Bond II (Kuraray) não foi afetado pelas soluções irrigadoras.  Segundo estes 
autores, após a utilização de irrigantes químicos no canal radicular, seus 
resíduos e subprodutos podem difundir-se na dentina ao longo dos túbulos, 
afetando assim a penetração da resina na estrutura dentinária ou a 
polimerização dos monômeros na matriz dentinária desmineralizada. Além 
disso, o hipoclorito de sódio se dissocia em cloreto de sódio e oxigênio. Este 
oxigênio pode causar uma forte inibição da polimerização na interface dos 
materiais adesivos (Nikaido & Nakabayashi, 1988; Titley et al., 1988), assim 
como prejudicar a penetração da resina na dentina condicionada por ácido 
(Torneck et al., 1990).  
 O NaOCl pode romper algumas ligações moleculares encontradas no 
colágeno tipo I e II formando cloraminas e radicais derivados de proteínas 
(Hawkins & Davies, 1999). A presença destes radicais livres na dentina 
compete com os radicais livres vinílicos gerados durante a polimerização do 
adesivo, resultando em um fechamento prematuro da cadeia molecular do 
adesivo e polimerização incompleta (Lai et al., 2001). Morris et al. (2001) 
demonstraram que os canais radiculares irrigados com NaOCl 5% 
apresentaram menor resistência de união compósito-dentina em 
comparação com os dentes controle, cuja irrigação foi feita com cloreto de 
sódio a 0,9%. O NaOCl danifica os componentes orgânicos da dentina, 
principalmente o colágeno. 
      Diferenças estatisticamente significativas foram encontradas por Ari et 
al. (2003) ao compararem a resistência de união de quatro cimentos 
resinosos (C&B Metabond (Parkell); Panavia F (Kuraray); Variolink II 
(Vivadent) e Rely-X (3M) à dentina do canal radicular irrigada ou não com 
NaOCl 5%. Os dentes irrigados com NaOCl apresentaram menor resistência 
de união entre os cimentos e a dentina em relação ao grupo controle.  
 Siqueira Jr. et al. (2002) compararam in vitro a redução bacteriana 
produzida pela utilização de duas técnicas de instrumentação  e irrigação 
com hipoclorito de sódio 2,5% e digluconato de clorexidina 2%, utilizando o 
Enterococcus faecalis como microorganismo. Todas as técnicas de 
instrumentação e soluções testadas reduziram significantemente a 
população bacteriana e foram superiores ao grupo controle que usou soro 
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fisiológico como irrigante, demonstrando a importância em se utilizar 
soluções irrigadoras com propriedades antimicrobianas. 
     Estudos realizado por Erdemir et al. (2004) avaliaram o efeito de vários 
agentes químicos na resistência de união à dentina do canal radicular. As 
paredes do canal radicular foram tratadas com NaOCl 5%; peróxido de 
hidrogênio 3%; peróxido de hidrogênio 3% + NaOCl 5%; CLX 0.2% por 60 
segundos; hidróxido de cálcio ou formocresol por 24h. O grupo controle foi 
irrigado com água. Os canais radiculares foram obturados utilizando-se C&B 
Metabond (Parkell). A resistência de união à microtração foi medida em uma 
máquina de ensaios. Os resultados indicaram que o NaOCl, peróxido de 
hidrogênio e a combinação de ambos, exerceram efeitos negativos na 
adesão à dentina do canal radicular.  
     Em uma análise do efeito do NaOCl a 5% na resistência de união de 
quatro sistemas adesivos, Ozturk & Özer (2004) constataram uma redução 
de 23% na adesividade às paredes laterais da câmara pulpar, o que os fez 
concluir que tal substância é capaz de afetar adversamente a resistência de 
união à dentina. Os autores especularam que a remoção das fibras 
colágenas da superfície dentinária pelo NaOCl impediria a formação de uma 
camada híbrida consistente, resultando na queda dos valores de resistência 
adesiva. Dentre os grupos irrigados com NaOCl, o Clearfil SE Bond 
(Kuraray) apresentou a maior resistência de união, o que indica que os 
sistemas adesivos autocondicionantes seriam mais apropriados para adesão 
às paredes da câmara pulpar. 
 Nakabayashi et al. (1994); Vargas et al. (1997); Saboia et al. (2000), 
relataram que os tratamentos com NaOCl após o condicionamento ácido da 
dentina, aumentaram a resistência de união de alguns sistemas adesivos, 
sendo este resultado contrário ao que se verifica quando o NaOCl é utilizado 
antes da aplicação de ácido na dentina, como ocorre na irrigação 
endodôntica. Estes autores concluíram que a remoção da camada de 
colágeno poderia ser benéfica por criar uma adequada adesão dentinária. 
Nas observações em MEV, quando as fibras colágenas eram removidas, a 
penetração da resina na dentina era mais profunda, o que os fez entender 
que a camada de colágeno exposta poderia interferir na penetração da 
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resina na dentina. Em conseqüência disso, estes autores afirmaram que a 
camada de colágeno não contribuía significativamente para a resistência de 
união resina-dentina e preconizaram a remoção dessa camada para se obter 
uma maior estabilidade da adesão. Entretanto, dependendo da composição 
específica de cada adesivo dentinário, a aplicação do NaOCl sobre a dentina 
condicionada pode diminuir a resistência de união (Frankenberger et al., 
2000; Perdigão et al., 2002; Osório et al., 2002).   
 Moreira et al. (2009), utilizando 60 incisivos bovinos avaliaram as 
alterações que podem ocorrer na estrutura dentinária após o uso de 
diferentes substâncias químicas auxiliares endodônticas empregadas 
durante o preparo químico-mecânico e concluíram em seu estudo, que o 
NaOCl 5,25% ou o NaOCl 5,25% + EDTA 17%, causam alterações 
morfológicas na matriz orgânica dentinária, resultados semelhantes aos 
observados por Nikaido et al. (1999). 
 Retamozo et al. (2010) investigaram a concentração e o tempo de 
irrigação necessários para o hipoclorito de sódio ser efetivo contra 
Enterococcus faecalis. Utilizando cilindros de dentina contaminada 
perceberam que o regime de irrigação mais eficiente foi utilizando o 
hipoclorito de sódio a 5,25% por 40 minutos. 
 
   
2.1.2. Clorexidina (CLX) 
    A clorexidina vem sendo utilizada desde 1950 em diferentes 
concentrações como anti-séptico oral na forma de soluções para bochecho, 
irrigante sub-gengival, gel, pasta de dente e goma de mascar (Jenkins et 
al.,1988). Hampson & Atkinson (1964) já indicavam o seu uso em canais 
radiculares infectados em função de sua ação anti-séptica e 
biocompatibilidade.  
     Davies (1973) ressaltou que o efeito bactericida da CLX ocorre com a 
adsorção à superfície da parede celular; alteração da permeabilidade da 
membrana celular; precipitação e coagulação do conteúdo citoplasmático, 
resultando em morte celular. Nesse caso, o dano a membrana 
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citoplasmática é severo, levando ao extravasamento do conteúdo 
citoplasmático de maior peso molecular, como ácidos nucléicos. Em menor 
concentração, a CLX promove a liberação de componentes citoplasmáticos 
de baixo peso molecular, tais como íons potássio, sódio e o fósforo; 
exercendo o seu efeito bacteriostático.   
  Seu amplo espectro antimicrobiano (Cervone et al., 1990; Ferraz et al., 
1999), sua habilidade de adsorver-se à mucosa e ao tecido dental com 
liberação prolongada gradual e em níveis terapêuticos (substântividade) 
observada no canal muitas horas após a instrumentação (Leonardo et al., 
1990; White et al., 1997), assim como sua relativa ausência de toxicidade 
(Jeansonne & White, 1994; Tanomaru Filho et al., 2002), são algumas das 
propriedades que fizeram com que fosse introduzida como substância 
química auxiliar na terapia endodôntica, apresentando resultados 
semelhantes àqueles obtidos com o NaOCl (Jeansonne & White, 1994; 
Gomes et al., 2001; Gomes et al., 2003), podendo inclusive, ser usada como 
substituto em pacientes alérgicos ao NaOCl e na presença de ápices abertos 
(Jeansonne & White, 1994). 
 Heling et al. (1992) avaliaram a eficácia de dois dispositivos 
endodônticos contendo CLX líquida comparando-os ao hidróxido de cálcio 
na prevenção da infecção secundária dos túbulos dentinários após 
recontaminação com Streptococcus faecalis. Os resultados mostraram que a 
CLX reduziu significativamente as populações bacterianas, prevenindo a 
infecção secundária, resultado não alcançado pelo o hidróxido de cálcio. 
 Leonardo et al. (1999) mostraram em seu trabalho com teste de 
cultura, que o gluconato de clorexidina a 2% usado durante o preparo 
químico-mecânico de canais radiculares necrosados com lesão, apresentou 
atividade antimicrobiana e efeito residual nos canais por mais de 48 horas. A 
CLX gel 2% apresentou-se, após 24 horas, mais eficaz na eliminação do E. 
faecalis do que o paramonoclorofenol gel 2%, segundo os trabalhos com 
teste de cultura realizado por Guimarães et al. (2001). 
      Vianna et al. (2004) investigaram a atividade antimicrobiana da CLX 
gel 0,2%, 1% e 2%, em diferentes períodos, contra E. faecalis, P. 
endodontalis, S. aureus e P. gengivalis por meio do teste de difusão em 
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caldo e concluíram que a CLX gel possui atividade antimicrobiana em todas 
as concentrações testadas, sendo que sua ação depende principalmente da 
sua concentração e da susceptibilidade microbiana. 
 Dametto et al. (2005) compararam o potencial antimicrobiano imediato 
e mediato do gluconato de clorexidina gel  2% , gluconato de clorexidina 
líquida 2% e o hipoclorito de sódio  5,25% na eliminação in vitro do 
Enterococcus faecalis em dentes humanos previamente contaminados e 
verificou que a clorexidina gel e líquida  a 2% apresentou efeito residual 
mantendo menores contagens de UFC (unidades formadoras de colônias) 
de Enterococcus faecalis quando comparada ao hipoclorito de sódio  5,25%, 
7 dias após o preparo químico-mecânico, com diferenças estatísticamente 
significantes. 
      Ferraz et al. (2001) compararam in vitro a atividade antimicrobiana e a 
capacidade de limpeza do gluconato de clorexidina 2% líquida e gel, 
hipoclorito de sódio 5,25% e água destilada. Por meio de microscopia 
eletrônica de varredura observaram que a CLX gel promoveu melhor limpeza 
das paredes dos canais radiculares. A sua incapacidade de dissolver tecido 
orgânico (Kuruvilla & Kamath, 1998) foi superada pela ação mecânica do 
instrumento em um meio viscoso, que deixa os debris em suspensão. 
Concluíram que a CLX gel em veículo de Natrosol possui pH entre 6,0-9,0, é 
solúvel em água e tem potencial para ser utilizada na Endodontia em função 
de sua baixa toxicidade e ação antimicrobiana significativa. 
 O gel de natrosol (hidroxietil celulose) utilizado como gel-base para a 
CLX é solúvel em água e amplamente utilizado em formulações de xampus, 
géis e sabões. Pelo fato do gel ser solúvel, a CLX e os debris são removidos 
fisicamente pela irrigação com a substância salina. A formulação em gel 
pode manter o princípio ativo do gluconato de clorexidina por mais tempo em 
contato com os microrganismos inibindo o crescimento bacteriano (Ferraz et 
al., 2001). 
 Perdigão et al. (1994) avaliaram o efeito da aplicação da CLX sobre a 
superfície dentinária na resistência de união à resina composta e não 
encontraram alterações decorrentes de tal tratamento. Comparando duas 
soluções de desinfecção de cavidade, Meiers & Kresin (1996) constataram 
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que a solução à base de CLX não afetou a qualidade do selamento marginal 
obtido com restaurações adesivas, ao passo que a solução à base de iodeto 
de potássio e sulfato de cobre propiciou maior infiltração marginal nas 
restaurações realizadas com sistema adesivo Syntac (Vivadent).  
      Em estudo semelhante, Tulunoglu et al. (1998) verificaram que os 
dentes tratados com anti-séptico à base de CLX apresentaram maior 
microinfiltração do que aqueles tratados com anti-séptico à base de álcool. 
Uma vez que os sistemas adesivos utilizados neste estudo foram diferentes 
daqueles empregados no estudo de Meiers & Kresin (1996), os autores 
concluíram que a utilização de limpadores de cavidade em associação a 
resina composta, seria material-específica no que diz respeito à influência 
destes sobre os diversos sistemas adesivos e sua capacidade de selar a 
dentina. 
 Ferguson et al. (2003), usando a metodologia de filtração de fluido, 
verificaram nas leituras após 270 e 360 dias do uso da CLX como solução 
irrigante endodôntica,  que a mesma não produziu efeitos adversos sobre o 
selamento apical. Estes autores relataram que existem poucos trabalhos na 
literatura investigando o efeito que a CLX pode ter sobre as qualidades de 
selamento dos cimentos obturadoras do canal radicular. Resultados de 
estudos prévios publicados pelos mesmos autores (Marley et al., 2001), 
revelaram não ter diferença significativa na ação dos irrigantes sobre os 
cimentos endodônticos em períodos curtos (90 e 180 dias) de avaliação. 
 Ari et al. (2004), recomendaram o uso de gluconato do clorexidina 0,2% 
como irrigante endodôntico por ser inerte às paredes radiculares. Moreira et 
al. (2009), observaram que a CLX gel 2% usada isoladamente ou em 
associação ao EDTA 17%, não interferem com o colágeno presente na  
matriz orgânica da dentina radicular, mantendo a qualidade do substrato 
dentinário. 
 Erdemir et al. (2004), verificaram em seu estudo, que a CLX aumentou 
significativamente a resistência de união à dentina. Os autores explicaram os 
altos valores de resistência adesiva encontrada através de um possível 
efeito de adsorção do agente adesivo pela CLX dentro dos túbulos 
dentinários. 
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 Carrilho et al. (2007), verificaram que a CLX é capaz de prevenir a 
auto-degradação da matriz colágena. Estes mesmos autores observaram em 
outro trabalho (Carrilho et al., 2007), que a perda da integridade da camada 
híbrida compromete a estabilidade da adesão dentinária. As MMPs (matrizes 
metaloproteinase) podem ser responsáveis parcialmente pela degradação 
da camada híbrida e sugere que a CLX pode ser usada para preservar a 
força de adesão dentinária. 
 Rasimick et al. (2008), observaram que a combinação CLX + EDTA da 
origem a um precipitado esbranquiçado e a sua significância clínica é pouco 
estudada. Não existem na literatura, segundo o autor, publicações avaliando 
o quanto desse precipitado fica aderido às paredes do canal e se podem 
interferir no selamento apical. 
 
2.1.3. Ácido Etileno Diamino Tetracético (EDTA) 
 Proposto inicialmente por Ostby em 1957, é um agente quelante 
(Heling et al., 1965; White et al., 1984) que promove alterações na estrutura 
morfológica inorgânica dentinária pela remoção do cálcio das paredes de 
dentina do canal radicular expondo os túbulos dentinários (Moreira et al., 
2009), além de remover  a “smear layer” formada durante a instrumentação, 
melhorando a capacidade de limpeza (McComb et al., 1975; Goldberg et al., 
1982; Çalt  & Serper, 2000), facilitando a ação bactericida dos irrigantes, 
favorecendo a penetração do cimento nos túbulos dentinários, aumentando 
assim, a superfície de contato do material obturador com a dentina, 
promovendo a melhora no selamento endodôntico (Ortasvick & Haapasolo, 
1990 Çobankara et al., 2004; Economides et al., 2004). Possui a capacidade 
de descalcificar entre 20 a 30µm de dentina em 5 minutos, porém sua ação 
no terço apical dos canais radiculares é deficiente (Fraser, 1974), mesmo 
com a adição de substâncias tenso-ativas (McComb & Smith, 1975). 
 Mader et al. (1984) observaram através da microscopia eletrônica que 
a “smear layer” é formada por uma parte orgânica (proteínas coaguladas, 
tecido pulpar, odontoblastos, saliva, células sanguíneas e microorganismos) 
e uma porção inorgânica (minerais da estrutura dental). Sen et al. (1995) 
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descreveram a “smear layer” quando visto com o auxilio do MEV como 
sendo um material lodoso, com aparência amorfa, irregular e granular, 
formada nas paredes dos canais radiculares instrumentados. A “smear layer” 
não forma uma barreira efetiva para as bactérias, não abole a ação dos 
infectantes, pode interferir com a adesão e penetração dos vedadores dos 
canais radiculares dentro dos túbulos dentinários e pode também, influenciar 
na qualidade da obturação do canal radicular. Uma vez removida, haverá 
sempre o risco da recontaminação dos túbulos dentinários em caso de 
falhas na vedação. Salientam que estudos adicionais são necessários para 
oferecer uma melhor correlação entre a “smear layer” e a performance 
clínica dos canais radiculares obturados.  
 Goldeberg & Abramovich (1977), através do MEV, constataram que 
após a instrumentação, as paredes dentinárias dos canais radiculares 
tratadas com EDTAC apresentavam uma textura lisa e túbulos dentinários 
com aspecto circular e regular em comparação com as superfícies não 
tratadas. Segundo Yamada et al. (1983) a utilização do EDTA melhora a 
remoção da “smear layer”, produzindo efeitos benéficos ao resultado final do 
tratamento endodôntico (McComb & Smith, 1975). 
 Bystron & Sundqvist (1985) avaliaram clinicamente a ação 
antibacteriana do NaOCl 0,5%, NaOCL 5% e EDTA 15% + NaOCl 5% em 
canais radiculares infectados. Os resultados indicaram que não houve 
diferença entre o efeito bacteriano das soluções estudadas. No entanto, o 
uso do EDTA +NaOCl 5% foi mais efetivo na capacidade antibacteriana. 
  Baumgartner & Mader (1987) utilizando o MEV, avaliaram a 
capacidade de limpeza de quatro soluções irrigantes nas superfícies dos 
canais radiculares. Observaram a presença da “smear layer” nas paredes de 
canais radiculares instrumentados e irrigados com solução salina 0,9% e 
NaOCl 5,25%. O EDTA 15% mostrou-se eficaz na remoção da “smear layer” 
expondo os orifícios dos túbulos dentinários. O NaOCl 5,25% removeu 
remanescentes pulpares e pré-dentina das superfícies dos canais 
radiculares que não foram instrumentados, diferentemente das outras 
soluções. Concluíram que a associação NaOCl 5,25% + EDTA 15% foi 
capaz de remover por completo a “smear layer” das paredes dos canais 
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radiculares instrumentados, bem como restos pulpares e pré-dentina das 
superfícies que não foram instrumentadas. 
 Pécora et al. (1992) analisaram o efeito das soluções de Dakin e EDTA 
15% utilizadas nas formas separadas, alternadas ou misturadas sobre a 
permeabilidade dentinária durante a instrumentação dos canais radiculares. 
A permeabilidade foi avaliada pelo grau de penetração de íons cobre no 
tecido e quantificada por métodos morfométricos. Observaram que o uso do 
NaOCl 0,5% (Dakin) alternado ou misturado ao EDTA 15% mostrou maior 
aumento da permeabilidade dentinária em comparação ao uso das soluções 
isoladas, no entanto, os resultados foram estatisticamente similares, 
achados esses concordantes com os estudos de Braguetto et al. (1997). 
  Berutti et al. (1997) compararam histologicamente à capacidade de 
penetração do NaOCl 5% associado ou não ao EDTA 10% no interior dos 
túbulos dentinários dos canais radiculares durante a instrumentação 
endodôntica.  Os túbulos dentinários foram infectados previamente com 
Streptococcus faecalis. A avaliação histológica evidenciou uma área residual 
de infecção do canal estendendo-se numa profundidade média de 300 
micrometros quando o NaOCl 5% + EDTA 10% foi utilizado. Concluíram que 
o NaOCl ainda é o melhor irrigante conhecido, em função da  sua ação 
bactericida e lubrificante, além da sua capacidade de dissolução tecidual. No 
entanto, a irrigação alternada do NaOCl + EDTA, promoveu maior 
efetividade na limpeza do sistema de canais radiculares, além de 
potencializar a sua ação bactericida.  
 A “smear layer” pode agir como reservatório de substrato para os 
microorganismos (Pashley, 1984) e também pode bloquear a penetração do 
cimento nos túbulos dentinários (“tags”), fazendo dessa forma, com que haja 
uma diminuição da adesão micromecânica (Kouvas et al., 1998). Goldberg et 
al. (1986) estudaram a influência das soluções irrigadoras na obturação dos 
canais laterais e acessórios em dentes unirradiculares humanos e 
concluíram que o grupo dos dentes tratados com EDTA 15% mostrou 
melhores resultados do que os grupos irrigados com água destilada ou 
NaOCl 5%. 
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     A remoção da “smear layer” do sistema de canais radiculares deixa o 
mesmo mais limpo, com os túbulos dentinários abertos, promovendo um 
melhor selamento apical (Kennedy et al., 1986), conseguido pela maior 
penetração do cimento endodôntico nos túbulos dentinários (Goldberg & 
Abramovich, 1977; Yamada et al., 1983; Goldberg et al., 1985).  
 Pécora et al. (2001) dividiram 99 molares humanos em 3 grupos em 
função do tratamento aplicado a superfície dentinária (nenhum tratamento, 
Er:YAG e EDTAC) e obturando com  cimento a base de resina epóxi. 
Utilizando a Máquina de Teste Universal, verificaram que a remoção da 
“smear layer” com o EDTAC apresentou melhor adesão as paredes 
dentinárias do canal que o grupo onde a “smear layer” estava presente. 
Çobankara et al. (2004), avaliaram a influência da “smear layer” e 
verificaram através da metodologia de filtração de fluidos, que os grupos 
onde ela estava presente apresentaram valores mais altos de infiltração.    
  Já os trabalhos de Madison & Krell (1984) variando o protocolo de 
irrigação com o uso ou não do EDTA, não acharam diferença em relação à 
penetração de corantes. Resultados semelhantes sobre a interferência no 
selamento pela presença ou não da “smear layer” foram observados nos 
trabalhos de Biesterfeld & Taintor, (1980); Evans & Simon, (1986); Saunders 
& Saunders, (1994ª); Frões et al. (2000) e Paqué et al. (2006). 
  Segundo Shemesh et al. (2006), não foi observada influência da 
“smear layer” na capacidade seladora dos 4 mm apicais usando o material 
obturador GP/AH 26, tanto pela metodologia de penetração de glicose 
quanto pela metodologia de filtração de fluido.    
 Algumas correntes do mecanismo de adesão a dentina sugerem ou a 
modificação química da “smear layer” e adesão diretamente a ela, ou a 
remoção da “smear layer” e adesão as estruturas dentais subjacentes (Yu et 
al., 1993). 
    Lalh et al. (1999) avaliando a força de adesão de diferentes cimentos 
endodôntico a superfície dentinária bovina submetida a ação dos irrigantes 
endodônticos comumente utilizados durante o preparo químico-mecânico 
(água destilada, NaOCl 2,6%  e EDTA 17% seguido pelo NaOCl 2,6%), 
verificou resultados superiores de  força de adesão nos grupos onde a 
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“smear layer” estava presente. Resultado esse corroborado pelos achados 
de Yildirim et al. (2008), que verificaram por meio do uso da metodologia de 
filtração de fluido, que no G2 (NaOCl/ EDTA) onde foi removida a “smear 
layer”, apresentou maior microinfiltração apical do que o G1 (NaOCL), onde 
a “smear layer” não foi removida. 
 Shahravan et al. (2007) realizaram uma revisão metanalítica sobre a 
influência da “smear layer” na qualidade do selamento. Selecionaram 26 
artigos entre 1975 e 2005 e observaram que 53,8% não verificaram 
diferença significativa em favor da remoção da “smear layer”, 41,5% 
reportaram diferença em favor da remoção e 4,7%, em favor da não 
remoção da “smear layer”. Concluíram que a remoção da “smear layer” é 
responsável pela melhora no selamento enquanto que outros fatores como 





2. 2. Material Obturador 
 
   A filosofia predominante na Endodontia refere-se à obturação do 
sistema de canais radiculares empregando-se um material sólido (cones), 
associado a um material plástico (cimentos endodônticos). O material 
obturador busca o selamento tridimensional do sistema de canais radiculares 
(Dummer, 2004). Os cimentos (a base de óxido de zinco e eugenol; a base 
de hidróxido de cálcio; a base de ionômero de vidro; a base de resina epóxi 
e recentemente, a base de resina metacrilato), possuem a função de selar a 
interface parede dentinária/ cone principal e ou acessórios, preenchendo as 
irregularidades e espaços nos canais principais, laterais e acessórios e ainda 
possuem a função de lubrificação durante o processo da obturação (Cohen 
& Burns, 2000; Sly et al., 2007). A obturação tridimensional é um reflexo da 
limpeza e modelagem, sendo avaliada com base na extensão, conicidade, 
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densidade e selamento coronário (Rosa et al., 2002). Deve evitar que o 
exsudado proveniente do tecido periapical penetre por difusão no interior do 
canal radicular servindo de substrato bacteriano e fazer com que bactérias 
remanescentes nos túbulos dentinários após o tratamento, permaneçam 
enclausuradas e não alcancem o tecido periapical (Grossman, 1980).    
 As propriedades desejáveis dos materiais obturadores são: ser 
facilmente introduzido no canal; selar coronal, lateral e apicalmente 
(hermeticamente) o canal; ser estéril ou passível de esterilização ou 
desinfecção; não sofrer contração após a inserção; ser impermeável a 
umidade e insolúvel aos fluidos tissulares; não ser irritante ao periápice; ser 
bactericida ou pelo menos não favorecer o crescimento bacteriano; ser 
radiopaco; não manchar a estrutura dentinária; ter estabilidade dimensional; 
ter características termoplásticas; ser facilmente removido do interior do 
canal se necessário; ser reabsorvível quando extravasado; estimular o 
reparo; apresentar escoamento adequado; possuir tempo de trabalho 
compatível e principalmente, adesividade (Grossman, 1988; Carrote, 2004; 
Gomes et al., 2007). 
 
2.2.1. Guta-Percha / Endofill (GP/E) 
 A GP foi introduzida na Endodontia por Bowman, em 1867 (De Deus, 
1992) e continua sendo o material mais usado na obturação dos canais 
radiculares, independentemente da técnica de inserção empregada 
(Spangberg & Langeland, 1973; Hauman & Love, 2003). É considerada 
impermeável, porém não tem propriedades adesivas, o que permite a micro-
infiltração entre o cone e o cimento e entre o cimento e a parede dentinária 
do canal (Wu et al. 1993; Ingle 2002), possibilitando à passagem das 
bactérias e seus subprodutos que podem perpetuar a infecção periapical. 
 A GP é uma substância vegetal extraída de árvores da família das 
sapotáceas (Mimusops balata e Mimusops hiberi) existentes principalmente 
na Sumatra e nas Filipinas, podendo ser encontrada também na floresta 
amazônica (Leonardo & Leal, 1998). A GP é apenas um dos componentes 
utilizados na composição dos cones/bastões obturadores (Maniglia-Ferreira 
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et al., 2005). Em termos quantitativos os cones/bastão são formados por 
20% de GP, 77% por compostos inorgânicos (óxidos e sulfatos) e a 
percentagem restante por componentes orgânicos e ceras/resinas (Gurgel-
Filho et al., 2003; Maniglia-Ferreira et al., 2005). 
   A GP é um isômero trans e existe em duas formas cristalinas: alfa e 
beta (Fig.1), que diferem apenas na distância molecular e na configuração 
em relação à ligação simples CH2-CH2. Quando na forma natural do 
material como é extraído da árvore, sem ser aquecido, se encontra na forma 
sólida compactável denominada fase alfa, que apresenta boa adesividade e 
baixa viscosidade. Os cones de GP, após manipulação com componentes 
orgânicos e inorgânicos encontram-se na fase beta, que é a forma 
comercializada utilizada para obturação dos canais radiculares (Goodman et 
al., 1974; Schilder et al.,1985).  
 
 Figura 1. Unidade Estrutural do polímero (isopreno) e fases alfa (α) e  beta 
(β) do polímero guta-percha (trans - 1,4 polisopreno). 
 
 Os cones de GP possuem as seguintes vantagens: adaptam-se 
facilmente às irregularidades do canal de acordo com as técnicas de 
obturação empregadas; são inertes e bem tolerados pelos tecidos 
periapicais; são radiopacos; por meios físicos são facilmente plastificados; 
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possuem estabilidade dimensional; quando utilizados no limite cervical, não 
mancham a estrutura dentinária; são dissolvidos por eucaliptol, xilol, 
clorofórmio e éter e não são solubilizados pelos fluidos orgânicos (Weine, 
1996; Gomes et al., 2005). Como desvantagens apresentam: pouca rigidez, 
sobretudo em numerações baixas; não possuem adesividade; sofrem 
contração quando aquecidos e podem ser deslocados por grandes pressões 
(Goodman et al., 1974; Schilder et al., 1985). 
  Os cones de GP estão disponíveis nos calibres convencionais 
(acessórios) e padronizados. Os cones convencionais referem-se às 
dimensões da ponta e do corpo. Por exemplo: um cone fine-medium (FM) 
possui uma ponta fina (fine) e um corpo médio (medium). Não são 
estandardizados, sendo mais rígidos e mais cônicos que os estandardizados 
(Mayne et al., 1971; Goldberg et al., 1979). Os cones padronizados são 
projetados para se igualarem à ponta e a conicidade dos instrumentos 
usados na instrumentação do canal, ocupando, portanto, a maior parte do 
canal radicular. Entretanto, inúmeras pesquisas têm demonstrado que não 
existe uniformidade na fabricação dos cones padronizados (Mayne et al., 
1971; Goldberg et al., 1979), o que, de acordo com Tagger and Gold (1988), 
influencia na qualidade do selamento apical. 
 Devido às características termoplásticas, os cones de GP não podem 
ser esterilizados por processos convencionais de calor seco ou úmido 
(Gomes et al., 2005; Cohen & Hargreaves, 2007), entretanto, estudos 
recentes têm demonstrado a necessidade de uma rápida desinfecção 
utilizando substâncias químicas auxiliares como por exemplo, NaOCl 5,25% 
e CHX 2% (Gomes et al., 2005; Gomes et al., 2007; Cohen & Hargreaves, 
2007). 
 Os cimentos endodônticos são utilizados em conjunto com o cone, 
objetivando reduzir a interface entre o cone e as paredes dentinárias, 
preenchendo possíveis falhas e tornando a obturação mais homogênea 
(Siqueira Jr. et al., 2001).  
  O cimento Endofill faz parte dos cimentos endodônticos à base de 
óxido de zinco e eugenol (OZE) introduzido por Grossman em 1958 e 
modificado em 1974.  Apresentam uma longa história de sucesso de uso e 
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tem servido como padrão para comparação com os novos cimentos a serem 
lançados. Os componentes da fórmula de Grossman são: Óxido de Zinco 
(42% - corpo), resina estabilizadora (27% - consistência), subcarbonato de 
bismuto (15% - tempo de trabalho e presa), sulfato de bário (15% - 
radiopacidade) e borato de sódio (1%) que são misturados ao eugenol 
(Grossman, 1982).  
 O eugenol é responsável pela citotoxicidade apresentada pelo cimento 
à base de OZE recém espatulado, que diminui com passar do tempo (presa 
do cimento) (Fragola  et al., 1979). Entre outros aspectos negativos destes 
cimentos, podemos citar ainda: manchamento da estrutura dentinária, tempo 
de presa lento, solubilidade e falta de adesão. Os demais cimentos a base 
de óxido de zinco/ eugenol presentes no comércio são uma variação da 
fórmula original de Grossman. 
 
2.2.2. Sistema Resilon Epiphany SE (SRE SE) 
 Com os avanços da tecnologia adesiva e o desejo de reduzir a 
infiltração apical e coronária por meio da união do material obturador 
endodôntico às paredes dos canais radiculares (Shipper et al., 2004), foi 
lançado o Epiphany Root Canal Sealant, um novo material obturador, com o 
intuito de formar, segundo o fabricante, um monobloco Resilon / Epiphany / 
túbulos dentinários, impedindo á microinfiltração (Teixeira et al., 2004; 
Shipper et al., 2004), além de reforçar as raízes tratadas endodonticamente 
(Teixeira et al., 2004).  
  O Sistema Epiphany de obturação do sistema de canais radiculares é 
composto por uma resina diluidora, um primer “self-etching” (solução aquosa 
ácida de monômero), um cimento resinoso de polimerização dual e um cone 
de resina sintética termoplastificável baseada no polímero de poliéster 
denominado de Resilon, os quais possuem as seguintes composições:  
- Resina diluidora: • Resinas: UDMA, PEGDMA, EBPADMA, BISGMA com 
foto iniciador • Silano tratados com vidros de bário-borosilicato • Sulfato de 
bário • Sílica • Hidróxido de cálcio • Bismuto de óxido clorídrico com aminas • 
Peróxidos• Estabilizadores • Pigmentos 
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- Primer Epiphany “self-etching”: • Canforoquinona • Água • AMPS • HEMA 
- Cimento Epiphany “dual cure”: • matriz resinosa de BisGMA, • BisGMA 
etóxica, • UDMA • metacrilatos disfuncionais hidrofílicos. Além destes 
componentes, possui preenchimentos de hidróxido de cálcio, sulfato de 
bário, cristais de bário, oxicloreto de bismuto e sílica.    
- Resilon: • polímero de poliéster • resina metacrilato bifuncional • vidros 
bioativos • oxido de bismuto • sulfato de bário • pigmento. Possui aparência, 
forma e manipulação semelhantes ao cone de guta-percha. Apresenta cone 
principal e acessório em todos os tamanhos determinados pela ISO 
(Organização Internacional de Estandardização).  
 Esse novo Sistema pode ser inserido no canal radicular utilizando-se 
qualquer das técnicas obturadoras empregadas comumente com os 
materiais GP/cimentos a base de OZE (Shipper et al., 2004). Preenche os 
requisitos das normas ISO em relação a sua radiopacidade (Tas et al.,2008) 
e em caso de retratamento, é solúvel ao clorofórmio (Oliveira et al., 2006; 
Ezzie et al., 2006).  
 Inúmeras pesquisas têm demonstrado resultados contraditórios do 
Sistema Resilon Epiphany em relação a sua biocompatibilidade. Segundo 
Shipper et al. (2004); Souza et al. (2006) e Bodrumlu et at. (2006), o sistema 
além de ser biocompatível, é não-mutagênico e não-citotóxico. 
 Versiani et al. (2006) demonstraram que esta biocompatibilidade 
intraóssea (Souza et al., 2006) e a baixa taxa de periodontite apical 
observada clinicamente por Shipper et al. (2005), podem estar relacionadas 
à grande liberação de cálcio (41.46mg L-1) pelo cimento, o que por outro 
lado está relacionado com sua alta taxa de solubilidade. Entretanto, 
Bouillagguet et al. (2006); Susini et al. (2006) e Merdad et al. (2007) em suas 
pesquisas, classificaram o Sistema Resilon Epiphany de moderado a 
severamente tóxico. 
 Bouillagguet et al. (2006) relataram que o cone de Resilon mostrou 
citotoxicidade em cultura de células com até 72 horas de exposição. Estes 
pesquisadores correlacionaram este fato a natureza biodegradável do cone, 
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que tem se mostrado suscetível a hidrólise alcalina e enzimática (Tay et al., 
2005). 
 Inicialmente propostos por Watanabe et al. (1994), os sistemas 
adesivos autocondicionantes não requerem o passo clínico de 
condicionamento ácido da dentina e não promovem a remoção da “smear 
layer”. Eles são compostos de uma mistura aquosa de monômeros ácidos 
funcionais, geralmente ésteres fosfóricos ácidos com pH em torno de 2 
(Perdigão et al., 2003). O primer ácido dissolve parcialmente a hidroxiapatita 
da “smear layer” da superfície dentinária, resultando na formação de uma 
camada de dentina infiltrada por resina que contêm minerais incorporados 
(Frankenberger et al., 2000).  
 A principal característica destes sistemas adesivos autocondicionantes 
(“self-etching”) que não preconizam a remoção da “smear layer” é a 
diminuição da discrepância entre a profundidade de desmineralização da 
dentina e a infiltração da resina adesiva, uma vez que ambos os processos 
ocorrem simultaneamente. Quando a desmineralização da dentina é mais 
profunda que a difusão e impregnação do monômero, as fibras colágenas já 
sem a porção de hidroxiapatita são deixadas expostas, ou seja, não-
impregnadas por resina e não-hibridizadas. Esta zona de colágeno exposta 
pode ser instável e sujeita à hidrólise (Nakabayashi & Sami, 1996). 
 A aplicação de sistemas adesivos imediatamente após o término do 
tratamento endodôntico pode resultar em efeitos indesejáveis relacionado ao 
tipo de substância química auxiliar usada (Ari et al., 2003), porém mesmo 
levando-se em conta os efeitos adversos que a irrigação com hipoclorito de 
sódio acarreta na adesão à dentina, os sistemas adesivos 
autocondicionantes são os que menos sofrem tal influência (Nikaido et al., 
1999; Ozturk & Özer, 2004). 
 O primer “self-etching” é utilizado para condicionar as paredes do canal 
e prepará-las para a adesão ao cimento resinoso. É introduzido no interior 
do canal radicular através de pipeta, seringa ou ponta de papel e deve ser 
aplicado após a remoção da “smear layer” promovida pelo uso de EDTA 
17%. Isso se faz necessário, pois uma forte adesividade a parede dentinária 
só é alcançada após a remoção da “smear layer” (Nakabayashi, 1992; 
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Shipper et al., 2004). A utilização deste agente químico na preparação da 
parede dentinária auxilia no selamento do canal. O HEMA é o componente 
hidrofílico do primer e possui a propriedade de escoamento para o interior 
dos túbulos dentinários, promovendo melhor adesão mecânica e física do 
Sistema e ajuda a prevenir a retração da resina (Shipper et al., 2004; 
Sagsen et al., 2006). 
 O cimento Epiphany é aplicado no canal radicular pelas mesmas 
técnicas empregadas com os demais cimentos endodônticos, seguido pela 
inserção dos cones de Resilon. Faz-se o corte do material excedente com 
instrumento aquecido e polimeriza-se por 40 segundos afim de se obter a 
presa da porção coronal da obturação, promovendo um selamento coronário 
imediato, enquanto se aguarda a autopolimerização do restante da 
obturação, que vai ocorrer, segundo o fabricante, em aproximadamente 25 
minutos. 
 Versiani et al. (2006) verificaram que as amostras do cimento Epiphany 
apresentavam uma fina camada não polimerizada mesmo após o período 
estabelecido pelo fabricante, que é de 25 min., sendo ou não expostas à luz 
do fotopolimerizador. Camargo (2008) reportou que espécimes de Epiphany, 
fotopolimerizados por 40 s em sua face superior e mantidos em estufa de 
CO2 a 37°C, no interior de recipiente com tampa, por um período de 6 h, não 
tomaram presa. 
 Falhas na interface cimento-dentina podem ocorrer devido á contração 
de polimerização do cimento resinoso à base de metacrilato imediatamente 
após a sua inserção no canal radicular (Tay et al., 2005). 
 Achados de Tay et al. (2005) com a metodologia de infiltração de 
nitrato de prata e Onay et al. (2006) com a metodologia de filtração de fluido,  
mostraram em seus trabalhos não haver diferença estatística em relação a 
qualidade do selamento apresentada pelo SRE e GP / AH Plus. 
Concordantes com esses resultados estão os trabalhos de Rakesh et al. 
(2007); Shemesh et al. (2007); Paqué, (2007); Bodrumlu et al. (2007); De-
Deus et al. (2007); Fransen et al. (2008). 
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 Biggs et al. (2006) verificaram pela metodologia de filtração de fluido 
que a qualidade do selamento proporcionada pelo SRE  foi estatisticamente 
semelhante a GP/AH Plus no período de leitura de  90 dias. Já De-Deus et 
al.(2008), utilizando a mesma metodologia, não observaram diferença no 
selamento proporcionado pelo SRE e  GP/AH Plus na leitura imediata (7 
dias), porém após 14 meses, o SRE  apresentou infiltração estatisticamente 
maior que a GP/AH Plus.  
 Zmener et al. (2008), comparando a infiltração de corantes no 
selamento proporcionado pelos materiais obturadores GP/OZE e SRE, não 
acharam diferença estatística entre os mesmos. Resultados semelhantes 
foram obtidos nos trabalhos de  Karapinar-Kazandag et al. (2010), que  
utilizando a metodologia de filtração de glicose, verificaram não haver 
diferença estatística significante da infiltração da glicose entre os grupos 
(GP/AH Pus; R/E; EndoRez; Activ GP) nos 3 períodos de leitura. 
 Já os trabalhos de Weis et al.(2004); Pattel et al. (2006) apresentaram 
como resultados, a penetração mais profunda nos túbulos dentinários dos 
cimentos resinosos comparado aos cimentos a base de OZE, 
proporcionando melhor qualidade de selamento aos cimentos resinosos. 
 A escassez de trabalhos comparando a qualidade de selamento 
proporcionado pelo material obturador SRE e cimentos a base de OZE 
(Schafer & Zandbiglari, 2003; Pattel et al., 2006; Bouillaguet et al., 2008; 
Zmener et al., 2008; Hammad et al., 2008), não permitiu estabelecer 
comparação dos resultados deste estudo com trabalhos prévios na literatura. 
 Entre as diversas técnicas de obturação do sistema de canais 
radiculares empregadas, a técnica da condensação lateral é amplamente 
utilizada e os seus resultados são aceitos por vários autores (Gilbert et al., 
2001; Onay et al., 2006; Biggs et al., 2006; Paqué et al., 2007). 
  A infiltração de microrganismos orais através da obturação dos canais 
radiculares é favorecida pela falta de um correto selamento coronário, 
prejudicando o prognóstico destes tratamentos (Safavi et al., 1987; Swanson 
& Madison, 1987). Em uma análise clínica e radiográfica do impacto da 
qualidade da restauração coronária e da obturação endodôntica na saúde 
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dos tecidos periapicais, Hommez et al. (2002) constataram que ambos 
aspectos são importantes para o sucesso do tratamento endodôntico.  
 Heling et al. ( 2002) sugerem que o prognóstico de um dente com canal 
radicular tratado pode ser melhorado selando-se corretamente o sistema de 
canais radiculares e evitando-se, imediatamente após a conclusão do 
tratamento endodôntico, a infiltração de fluidos orais e bactérias. 
 
 
2.3.  Filtração de Fluido 
 
 Várias metodologias são propostas na literatura para avaliação do 
selamento do sistema de canais radiculares através da microinfiltração 
coronária, entre elas estão: corantes (Starkey et al. 1993), radioisótopos 
(Haikel et al. (1999), penetração de bactérias (Kersten et al. (1988), 
eletroquímico, filtração de fluido (Wu et al. 1993; Sagsen et al. 2006) e 
filtração de glicose (Xu et al. 2005). 
 Derkson et al. (1986) idealizou e Pashley et al. (1987) desenvolveu o 
modelo de filtração de fluido que permite a quantificação volumétrica da 
permeabilidade dentinária (infiltração) em coroas restauradas. 
  Wu et al. (1993), adaptou essa metodologia para  verificação da 
microinfiltração corono-apical em canais radiculares obturados. O sistema é 
mantido sob pressão constante e em caso de falhas no selamento do 
material obturador, leva a movimentação de uma microbolha situada no 
interior do capilar de vidro (25µL por 65mm)  durante um determinado 
espaço de tempo (Fogel, 1995; Çobankara et al., 2002; Çobankara et al., 
2004; Onay et al., 2006). Como o dispositivo apresenta seus componentes 
interligados, o deslocamento linear realizado pela microbolha é convertido 
em deslocamento de volume no interior da obturação dos canais radiculares. 
Conforme postulado por Reeder et al. (1978), os capilares de vidro 
(micropipetas) têm diâmetro constante, dividindo-se o volume do capilar por 
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seu comprimento, tem-se uma proporcionalidade constante capaz de 
converter o deslocamento linear em volume linear.  
  A grande maioria dos estudos utiliza para os testes in vitro, pressões 
bem maiores que a pressão pulpar fisiológica (± 14 cmH2O), afim de permitir 
maior rapidez na leitura (Wu et al. ,1993; Camps et al., 1997; Pommel &  
Camps, 2001).  
 Neste trabalho, a pressão utilizada no sistema durante todo o 
procedimento de leitura foi de 1,2 atm, a mesma preconizada por Wu et al. 
(1993).  
 Com base nos trabalhos de Çobankara et al.(2002), Çobankara, Adanir 
e Belli (2004), a mensuração do índice de filtração de fluido em cada 
espécime foi realizada em intervalos de 2 minutos, durante 8 minutos para, 
então, se calcular a média dos valores obtidos. A formula utilizada é: 
Q=25µL x (X)mm / 65mm x (Y)min. e esse índice de filtração de fluido é 
expresso em µL/min. 
 Pommel & Camps (2001) verificaram pela metodologia de filtração de 
fluido, que os resultados da infiltração obtidos nas amostras avaliadas 
variavam de acordo com a variação do tempo e da pressão. Esses mesmos 
autores compararam 3 métodos para avaliação da infiltração apical 
(transporte de fluido, eletroquímico e penetração de corantes) e não 
acharam resultados semelhantes. Eles demonstraram que mais importante 
do que se pesquisar sobre selamento, talvez seja a necessidade de mais 
estudos a respeito das metodologias e a padronização das mesmas. 
 Orucoglu et al. (2005) aprimorou a metodologia de filtração de fluido 
acoplando um sistema computadorizado ao aparato, onde o movimento da 
microbolha pode ser acompanhado por lazer de diodo. Esse novo sistema 







   
 Avaliar in vitro, a influência das substâncias químicas auxiliares (NaOCl 
5,25%; CLX gel 2% e EDTA 17%) utilizadas durante o preparo endodôntico, 
na microinfiltração coronária em dentes humanos obturados com diferentes 
materiais obturadores (GP/E e SRE (SE)), através da metodologia de 






















4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
4.1.  Dentes 
 
 Foram utilizados oitenta dentes pré-molares inferiores humanos, com 
canal único e raízes completamente formadas, armazenados em solução de 
formol a 10% e extraídos por motivos independentes a este trabalho. A 
utilização dos mesmos foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas em 
Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP). Os 
dentes foram limpos com curetas periodontais (Duflex, São Paulo,SP, Brasil) 
para remoção de tecido periodontal e/ou ósseo. Posteriormente, foram 
radiografados (AGFA Dentus M2, Heraeus Kulzer, Germany) no sentido 
mésio-distal para confirmação de apresentar raiz com ápice completamente 
formado e possuir canal único (Fig. 2a). Foram seccionados com broca 
diamantada nº 2200 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) de modo a 
apresentar entre 12 a 14 mm de comprimento radicular (Fig. 2b). 
 
 
Figura 2.a. Critério de inclusão. Raiz com ápice completamente formado 
e canal único e b.  Caneta de alta rotação, broca n° 2200, confirmação 






4.2.  Preparo das Raízes 
 
 Todo instrumental e material para o procedimento de instrumentação e 
obturação foi previamente selecionado (Fig.3). O preparo químico-mecânico 
foi realizado pelo mesmo operador. A patência foi obtida através da 
introdução da lima n°10 tipo K (Dentsply–Maillefer, Ballaigues, Suíça) até a 
visualização de sua ponta no forame apical sendo então retirada e 
confirmado o tamanho radicular. Subtraiu-se 1mm desse tamanho para 
obtenção do comprimento de trabalho (CT). As brocas Gates–Glidden 
(Dentsply–Maillefer, Ballaigues, Suíça) nº5-2 foram utilizadas no sentido 
coroa ápice e a complementação da instrumentação foi realizada com limas 
primeira e segunda série tipo K (Dentsply–Maillefer, Ballaigues, Suíça) até a 
finalização do preparo com a lima n°35 tipo K (Dentsply–Maillefer, 
Ballaigues, Suíça) (Fig. 4). O jogo de brocas/limas foi trocado a cada 6 
espécimes instrumentados. As substância químicas auxiliares utilizadas 
durante o preparo foram: soro fisiológico 0,9%; NaOCl 5,25% (Proderma, 
Piracicaba, SP, Brasil); EDTA 17% (Proderma, Piracicaba, SP, Brasil) e CLX 
gel 2% (Proderma, Piracicaba, SP, Brasil). Todos os grupos receberam 
volume total de irrigação de 30mL assim distribuídos: 2mL da solução 
irrigadora do grupo específico entre cada instrumento; 3mL da substância 
final específica de cada grupo por 3 minutos e lavagem final com 5mL de 
água destilada para remover debris e resíduos dos agentes químicos 
irrigantes. Os canais foram secos com pontas de papel absorventes 
(Endopoints, Petrópolis, RJ, Brasil) e aleatoriamente obturados pela técnica 
de condensação lateral de acordo com o material obturador guta-percha 
(Microtipped, Konne, BH, MG, Brasil) / Endofill (Dentsply-Maillefer, 
Ballaigues, Suíça) ou Resilon (Resilon Research, LLC, Madison, CT, USA) / 
Epiphany SE (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA). Os 
cones de GP tamanho ML foram padronizados através do corte, com uma 
lâmina de bisturi nº 11, da sua ponta passando pelo furo correspondente ao 
diametro 35 da régua calibradora (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça), 
semelhante a lima memória da instrumentação (Fig. 5). Os cones de Resilon 








Figura 3. Instrumental e material utilizado: gates (n°5-2), limas (n°15-80), 
pinça clínica, espátula 70, sonda n°5, calcadores n°3-5, placa de vidro de 




 Figura 4. Patência com lima n°10 tipo K, gates no canal, instrumentação 






Figura 5. Padronização do cone de GP (ML) passando pela régua 




4.3.  Divisão dos Grupos 
 
Tabela 1. Divisão dos grupos (n=6) em função das substâncias químicas 
auxiliares e material obturador utilizado. 
                         
                               MAT. OBTURADOR 
SUBST. QUÍMICA AUX. 
 
   guta-percha / 
      Endofill 
 
     Resilon/                       
Epiphany SE 
Solução Salina (controle)        Grupo 1   Grupo 7 
CLX gel 2%        Grupo 2   Grupo 8 
CLX gel 2% + EDTA 17%        Grupo 3   Grupo 9 
EDTA 17%        Grupo 4   Grupo 10 
NaOCl 5,25% + EDTA 17%         Grupo 5   Grupo 11 
NaOCl 5,25%         Grupo 6   Grupo 12 
 
 Grupo 1: irrigação com 2mL de solução salina sendo renovada através 
de aspiração e nova irrigação entre cada instrumento e 3mL de solução 
salina  por 3 minutos seguido da lavagem final com 5mL de água destilada,  
perfazendo um total de 30mL. Secagem e obturação com guta-percha / 
Endofill.  
 Grupo 2: irrigação com 2mL de CHX gel 2%  sendo renovada através 
de aspiração e nova irrigação entre cada instrumento e 3mL de CLX gel 2%   
por 3 minutos seguido da lavagem final com 5mL de água destilada,  
perfazendo um total de 30mL. Secagem e obturação com guta-percha/ 
Endofill. 
 Grupo 3: irrigação com 2mL de CLX gel 2%  sendo renovada através 
de aspiração e nova irrigação entre cada instrumento e 3mL de EDTA 17%  
por 3 minutos seguido da lavagem final com 5mL de água destilada,  
perfazendo um total de 30ml. Secagem e obturação com guta-percha / 
Endofill. 
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 Grupo 4: irrigação com 2mL de EDTA 17% sendo renovada através de 
aspiração e nova irrigação entre cada instrumento e 3mL de EDTA 17%  por 
3 minutos seguido da lavagem final com 5mL de água destilada,  perfazendo 
um total de 30mL. Secagem e obturação com guta-percha / Endofill. 
 Grupo 5: irrigação com 2mL de NaOCl 5,25%  sendo renovada através 
de aspiração e nova irrigação entre cada instrumento e 3mL de EDTA 17%  
por 3 minutos seguido da lavagem final com 5mL de água destilada,  
perfazendo um total de 30mL. Secagem e obturação com guta-percha/ 
Endofill.  
 Grupo 6: irrigação com 2mL de NaOCl 5,25%  sendo renovada através 
de aspiração e nova irrigação entre cada instrumento e 3mL de  NaOCl 
5,25%  por 3 minutos seguido da lavagem final com 5mL de água destilada,  
perfazendo um total de 30mL. Secagem e obturação com guta-percha/ 
Endofill. 
 A partir do G7 até o G12, manteve-se o mesmo protocolo de irrigação, 
porém foi utilizado o material obturador SRE (SE) em substituição ao 
material obturador GP/E (Fig.6). 
 Para verificação do correto funcionamento do aparato de filtração de 
fluido foram utilizados dois dentes como controle negativo (amostras seladas 
em toda a sua extensão com Super Bonder (cianoacrilato) e recobertas com 
3 camadas de esmalte para unha) onde não observou-se deslocamento da 
bolha de ar e 2 dentes como controle positivo (amostras obturadas pela 
técnica da condensação lateral com cones de guta-percha sem utilização do 
cimento e sem recobrir o dente com esmalte para unha) onde a 
movimentação da bolha ocorreu de forma rápida e ininterrupta, 
impossibilitando qualquer anotação. 
 Quatro raízes foram excluídas do trabalho por apresentarem 
contaminação durante o processo de obturação, o que poderia interferir no 




Figura 6.a. Raiz fixada no suporte para receber irrigação da substância 




4.4.  Obturação dos Canais Radiculares 
 
 A espatulação do cimento foi realizada com espátula 24 sobre placa de 
vidro seguindo as orientações dos fabricantes.  O cone do material obturador 
previamente selecionado foi recoberto com o cimento específico do grupo e 
levado ao canal (Fig. 7 e 8). Foi feito o uso do espaçador digital vermelho 
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiça) com pressão moderada latero-
apicalmente a fim de se obter espaço e permitir a inserção de novos cones 
acessórios compatíveis envoltos também pelo cimento. O calcador de Paiva 
foi aquecido na chama da lamparina e fez-se o corte da massa obturadora a 
nível cervical, seguido de compressão vertical do material plastificado de 
modo a promover uma condensação mais homogênea e, remover 2mm da 
parte cervical da massa obturadora. Nos grupos em que o material obturador 
foi o SRE (SE), fez-se, conforme orientação do fabricante, a aplicação de 
fonte de luz por 40 segundos com a finalidade de promover a presa inicial da 
obturação. Radiografias finais foram realizadas para verificar a qualidade da 
obturação. As raízes obturadas foram então armazenadas em estufa 
(FANEM Ltda., São Paulo, SP, Brasil) a 37° C e 100% de umidade por 7 dias 
(Fig.9). 
b. d. a. c. 
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Figura 7. Material Obturador cone de guta-percha e cimento          




Figura 8. Material Obturador cone de Resilon e cimento Epiphany SE 
espatulado. 
 
    
 Figura 9. Técnica de condensação lateral. Espaçador digital 
vermelho, desenho esquemático do espaçador abrindo espaço 
na massa obturadora, cone acessório, rx mostrando a raiz 
obturada, calcador de Paiva utilizado para compressão vertical 
do material obturador, estufa para armazenamento dos 
espécimes. 
OBTURAÇÃO
As amostras foram armazenadas
37° C e 100% de umidade
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4.5.  Preparo das amostras 
 
         Após 7 dias, as raízes foram retiradas da estufa Foram montadas 
placas acrílicas de 2cmx2cmx2mm que receberam um furo central com uma 
broca para furadeira (1mm) por onde um tubo de diâmetro compatível e 
20mm de comprimento feito a partir do corte da agulha descartável Gauge 
18 (BD Indústrias Cirúrgicas Ltda., Curitiba, Brasil) passou e foi afixado com 
cianoacrilato gel (Super Bonder, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), deixando 16mm 
paro um lado do furo, por onde se conectava ao aparato de filtração de fluido 
e 2mm para o outro lado, que possibilitava a adaptação a entrada do canal 
radicular. Todo conjunto foi colada com cianoacrilato gel. Com um pincel 
ligeiramente umedecido em monômero de resina acrílica, pincelou-se 
suavemente essa área com finalidade de acelerar o processo do 
endurecimento do cianoacrilato. Durante todo esse procedimento atenção 
especial foi dada a fim de se evitar o entupimento da luz da agulha (cano) ou 
recobrimento da obturação do canal, o que poderia interferir na leitura. As 
raízes foram impermeabilizadas com a aplicação de 3 camadas de esmalte 




Figura 10.a. Esmalte para unha cor escura, placa de acrílico de 
2cmX2cmX2mm, broca de 1mm, agulha gauge 18, agulha gauge 18 cortada 
com 20mm (cano), raiz obturada, cano passando pelo furo central da placa 
de acrílico de modo a ficar 2mm para um dos lados e 16mm para o outro, 
b. a. 
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amostra pronta e b. Amostra pronta em maior aumento, mostrando a raiz 
impermeabilizada com esmalte escuro para unha colada com Super Bonder 
ao cano que passa pelo furo central (2mm) e a placa de acrílico, ficando 
16mm do cano para o outro lado, sendo essa a parte que vai se ligar ao 
aparato de filtração. 
 
 
4.6.  Analise da microinfiltraçào coronária 
 
As amostras foram levadas para a análise da microinfiltração coronal 
no aparato de filtração de fluido desenvolvido na disciplina de Endodontia da 
FOP, baseado no desenho esquemático do modelo de filtração de fluido de 
Pashley et al. (1988) e modificada por Wu et al. (1993) (Fig 11). O aparato 
consiste em um sistema de capilares de borracha unidos a um capilar de 
vidro de 25µL X 65mm (Drummond Microcaps, Fischer Scientific Company, 
Pittsburg, USA), onde, sob pressão constante (1,2 atm), procurou-se verificar 
e anotar em caso de deficiência no selamento da amostra que estava 
acoplada na outra extremidade, a movimentação da microbolha,. Essa 
anotação do deslocamento foi realizada a cada 2 minutos com intervalo de 1 
minuto, perfazendo um total de 8 minutos de medição para cada amostra. 
Foi anotado com lapiseira (0,5mm) em papel milimetrado (Fig. 12). 
 Conforme postulado por Reeder et al. (1978), os capilares de vidro 
(micropipetas) têm diâmetro constante e dividindo-se o volume do capilar por 
seu comprimento, tem-se uma proporcionalidade constante capaz de 
converter o deslocamento linear em volume linear.  
 Como o dispositivo apresenta seus componentes interligados, o 
deslocamento linear realizado pela microbolha é convertido em 
deslocamento de volume no interior da obturação dos canais radiculares.  
 A fórmula usada para o calculo do índice de filtração é:  




Figura 11. Desenho esquemático do sistema de filtração de fluido com seus 
componentes: cilindro de oxigênio, câmara de pressão, capilar de vidro com 
bolha de ar sob régua milimetrada, micro-seringa e dispositivo para 










Figura 12. Aparato de filtração de fluído desenvolvido na disciplina de 
Endodontia da FOP e utilizado no experimento. Possui: válvula controladora 
de pressão (1,2 atm); câmara de água pressurizada; capilar de vidro com o 
papel milimetrado colocado inferiormente ao capilar, de modo a permitir a 
marcação da movimentação da bolha; seringa hipodérmica utilizada para 





















 Os dados obtidos neste estudo são referentes ao deslocamento linear 
de uma microbolha de ar dentro de um capilar de vidro conectado ao 
sistema e à amostra, mantido sob pressão constante por um tempo 
determinado. Estes valores (índice de filtração de fluido) são expressos em 
µL/ min..  
 No grupo controle positivo para o aparato (n=2, raízes obturadas com 
GP sem cimento e sem impermeabilização com esmalte para unha) a bolha 
se deslocou de forma rápida e ininterrupta, não permitindo a anotação da 
mesma. 
 No grupo controle negativo para o aparato (n=2, raízes seladas em 
toda a sua extensão com Super Bonder (cianoacrilato) e recobertas com 3 
camadas de esmalte para unha) não houve movimentação da bolha. 
  Avaliando a qualidade do selamento dos materiais obturadores, 
independente do protocolo de irrigação, observou-se pelo método não 
paramétrico de Kruskal-Wallis, não haver diferença estatística na 
microinfiltração coronária (p>0,05) entre os espécimes obturados com guta-
percha/Endofill (média= 0,035 µL/min. + 0,040) e os obturados com o 





Figura 13. Microinfiltraçao coronária (µL/min) dos espécimes obturados com 
diferentes materiais obturadores (n=36), independente dos protocolos de 
irrigação. Grupos identificados com letras iguais não apresentam diferença 
estatística (p<0,05). 
 
 Quanto ao protocolo de irrigação, não considerando os materiais 
obturadores empregados, foi observado que nos grupos em que foram 
utilizados a clorexidina gel 2% ou o hipoclorito de sódio 5,25%, 
separadamente, a infiltração coronária foi estatisticamente maior (p<0,05) 
em comparação ao grupo em que foi usada a associação clorexidina gel 2% 






Figura 14. Microinfiltração coronária (µL/min) dos espécimes submetidos a 
diferentes protocolos de irrigação (n=12), independente dos materiais 
obturadores endodônticos (GP/Endofill ou SRE (SE)). Grupos identificados 
com letras diferentes apresentam diferença estatística (p>0,05). 
 
 Quando todas as variáveis estudadas que foram confrontadas 
observou-se que os materiais obturadores (guta-percha+Endofill e Sistema 
Resilon Epiphany SE), não apresentando diferença estatística (p>0,05) na 
capacidade de selamento coronário quando submetidos ao mesmo protocolo 
de irrigação, (Fig. 15). Confrontando ainda todas as variáveis, observou-se 
também que o G9- (CLX gel 2% + EDTA 17%/ SRE (SE)), apresentou os 
menores valores de infiltração, sendo estatisticamente diferente (p<0,05) dos 
resultados apresentados pelo G2- (CLX gel 2% / GP+Endofill), G6- (NaOCl 
5,25%/ GP+Endofill) e G12- (NaOCl 5,25% / SRE (SE))  (Fig. 15).  
 Observou-se ainda, que o material obturador Sistema Resilon Epiphany 
SE, após irrigação com CLX gel 2% + EDTA 17% (G9), apresentou 
microinfiltração coronária estatisticamente menor (p<0,05) que após 
irrigação com NaOCl 5,25% (G12) e que os grupos onde o material 
obturador foi a guta-percha após irrigação com CLX gel 2% (G2) e NaOCl 










Figura 15. Microinfiltração coronária (µL/min) dos espécimes (n=6) levando-
se em consideração os protocolos de irrigação e o material obturador 
endodôntico Grupos identificados com letras diferentes apresentam 






























 O objetivo de utilizar materiais obturadores para o selamento 
tridimensionalmente do SCR (Hommez et al., 2002), parece não ser 
completamente alcançado. A falta de união entre o material obturador 
convencional (GP / cimento a base de OZE) e as paredes dentinárias 
(Tagger et al., 2002; Gogos et al., 2004) deixa a obturação endodôntica 
sujeita a microinfiltração (Leonard et al., 1996) e parece ser influenciada 
pelas substâncias químicas auxiliares (Erdemir et al., 2004). Esta deficiência 
fez com que conceitos da dentística adesiva fossem aplicados à Endodontia 
(Economides et al., 2004) com a introdução do Sistema Resilon Epiphany . 
Neste trabalho utilizamos o Resilon (cones de resina sintética 
termoplastificáveis baseadas no polímero de poliéster) e o cimento Epiphany 
SE de presa dual (a base de metacrilato), onde o primer “self-etching” 
passou a integrar a fórmula resinosa do cimento, conferindo ao mesmo 
características de um cimento endodôntico “self-etching”. Segundo o 
fabricante, o cimento Epiphany SE além de reagir com a dentina radicular e 
penetrar nos túbulos dentinários, reage também com a superfície dos cones 
de Resilon, criando a união química e micro-mecânica cimento/cone/dentina 
radicular capaz de formar o “monobloco” e selar o SCR impedindo a 
microinfiltração coronária e apical, além de reforçar a raiz tratada 
endodonticamente (Shipper et al., 2004; Teixeira et al., 2004; Shipper et al., 
2005).   
 Por outro lado, tem se observado que os efeitos dos irrigantes 
endodônticos na adesão à dentina ainda são inconclusivos (Ari et al., 2003; 
Erdemir et al., 2004),  e que as alterações no substrato dentinário, em 
decorrência da utilização destas substâncias químicas podem comprometer 
os valores de união dos materiais obturadores.  
  A metodologia de filtração de fluido modificado por Wu et al. (1993) 
tem tido boa aceitação pela comunidade científica (Sagsen et al., 2006) por  
apresentar, entre outras, as vantagens de permitir a quantificação da 
microinfiltração e não destruir as amostras, possibilitando repetições das 
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leituras e medições ao longo do experimento (Camps & Pashley, 2003). No 
presente estudo, no entanto, foi observado desvio padrão alto nas médias 
dos grupos, o que fez necessária a avaliação estatística através de teste 
não-paramétrico. Para trabalhos futuros, o aumento do número de amostras 
deve ser avaliado.  
 Verificou-se neste trabalho não haver diferença estatística (p>0,05) na 
microinfiltração coronária apresentada pelos materiais obturadores guta-
percha/Endofill e Sistema Resilon Epiphany SE. Resultado semelhante foi 
apresentado por Zmener et al. (2008), os quais verificaram, em canais com 
variados graus de umidade, que os materiais obturadores apresentaram 
evidências de penetração do corante, não havendo diferença de infiltração 
entre a GP/ Grossman e o SRE. 
 Este achado também está de acordo com os resultados prévios 
apresentados nos trabalhos de Rakesh et al. ( 2007); Shemesh et al. ( 2007); 
Paqué, (2007) e Bodrumlu et al. ( 2007), onde não foram encontradas 
diferenças estatísticas na capacidade de selamento entre os materiais 
obturadores SRE  e GP/AH Plus.  Estes materiais foram avaliados quanto à 
microinfiltração, por meio da microscopia eletrônica de transmissão (TEM) e 
da microscopia eletrônica de varredura (MEV), apresentando resultados 
semelhantes entre si (Tay et al., 2005). 
 Bouillaguet et al. (2008), avaliando os cimentos Pulp Canal Sealer 
(OZE); AH Plus; Gutta-Flow e o SRE nos períodos de 6, 12 e 24 hs e 1 ano, 
verificaram melhores resultados para o SRE. Segundo Weis et al. (2004) e 
Pattel et al. (2006), isto pode ser atribuído à melhor capacidade de 
penetração do cimento resinoso RealSeal nos túbulos dentinários em 
relação aos cimentos a base de OZE.  . 
  Nos trabalhos de Shipper et al. (2004); Stratton et al. (2006); Tunga & 
Bodrumlu, (2006); Sagsen et al. (2006); Wedding Jr. et al. (2007); Bodrumlu 
et al. (2007), o SRE também mostrou selamento superior ao material GP/AH 
Plus.  
 Por outro lado, o trabalho de Onay et al. (2006), encontrou resultados 
desfavoráveis quanto ao selamento  dos grupos que usaram o SRE 
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comparado aos grupos que usaram GP/AH Plus. Resultado semelhante foi 
encontrado por Paqué (2007), onde verificou que o SRE apresentou uma 
acentuada infiltração em relação a GP/AH Plus após 16 meses de 
armazenamento em estufa a 37°C e 100% de umidade.     
  A utilização de substâncias químicas auxiliares durante a 
instrumentação é parte fundamental na terapia endodôntica. São utilizadas 
de forma independentes ou associadas, visando facilitar a ação mecânica 
dos instrumentos além de agir como lubrificante, ajudar na eliminação ou 
redução da população microbiana, promover a dissolução tecidual, remover 
a “smear layer” e eliminar resíduos da instrumentação pelo volume do 
refluxo da irrigação (Cheung  &  Stock, 1993). 
 No presente estudo, os resultados mostraram não existir diferença 
estatística na qualidade do selamento coronário entre os materiais 
obturadores (GP/E e SRE (SE)) frente aos diferentes protocolos de irrigação 
adotados, concordando com os achados de  Stratton  et al. (2006),  onde 
verificaram que a irrigação final com NaOCl 5,25%, CLX 0,012% e CLX 0,2% 
não interferiu na qualidade do selamento promovida pelo SRE e guta-percha 
/ AH Plus. 
 Verificou-se também não existir diferença na qualidade do selamento 
coronário entre os materiais obturadores com o mesmo protocolo de 
irrigação. 
 Observou-se que, independentemente dos materiais obturadores 
utilizados, os grupos onde a irrigação ocorreu com NaOCl 5,25% ou com 
CLX gel 2% separados, apresentaram infiltração estatisticamente maior 
(p<0,05)  do que os grupos onde foi usada a associação CLX gel 2%  + 
EDTA 17%.  
 O uso do NaOCl como substância química auxiliar ao preparo, apesar 
da habilidade de dissolução tecidual combinada com a sua capacidade de 
saponificação, desodorização e lubrificação (Spanó et al., 2002), afeta 
negativamente as propriedades adesivas dos cimentos (Morris et al.,2001). 
Isso pode ser explicado pelas modificações estruturais ocorridas nas 
paredes dentinárias do canal e pela liberação de oxigênio residual (Nikaido, 
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1999). Nikaido & Nakabayashi (1988); Nikaido (1999) verificaram que após a 
utilização de substâncias químicas auxiliares no canal radicular, seus 
resíduos e subprodutos podem difundir-se na dentina ao longo dos túbulos, 
afetando assim a penetração da resina na estrutura dentinária ou a 
polimerização dos monômeros na matriz dentinária desmineralizada. 
  Os estudos de Erdemir et al. (2004) demonstraram que o NaOCl 
exerce efeitos negativos na adesão à dentina do canal radicular. 
 Froes et al. (2000) verificaram a penetração de corantes através de 
microscópio, e não acharam diferença entre as amostras irrigadas com 
NaOCl e NaOCl + EDTA. 
 De-Deus et al. (2008) realizaram testes de “push-out” em grupos com o 
uso isolado de NaOCl ou com a associação do mesmo a quelantes (mais 
fortes ou mais fracos) e observaram que o NaOCl promoveu a diminuição da 
força de adesão do SRE.   
 Quando a interação entre as variáveis estudadas foi avaliada (material 
obturador endodôntico / substância química auxiliar), observou-se que o G9, 
obturado pelo Sistema Resilon Epiphany SE e irrigado com a associação 
CLX gel 2% + EDTA 17%, apresentou baixo valores de infiltração, sendo 
estatisticamente diferente em relação aos G2, G6 e G12. 
 Em relação aos cimentos obturadores, o cimento Epiphany pode 
penetrar melhor nas microirregularidades, principalmente após o uso do 
EDTA, favorecendo o maior embricamento entre cimento e dentina, 
diminuindo a microinfiltração (Weis et al.,2004; Pattel et al., 2006). 
 Segundo Hashem et al. (2009), a CLX aumenta a energia da superfície 
de contato e a molhabilidade da dentina, favorecendo os adesivos 
hidrofílicos. 
 Sharifian et al. (2010) sugerem que a CLX é um bom condicionador 
para a dentina radicular antes do uso do SER. 
 Rasimick et al. (2008), verificaram que a associação da CLX/ EDTA 
produz um precipitado de coloração esbranquiçada, mas que o mesmo 
pareceu não interferir nas qualidades de limpeza e eliminação bacteriana e, 
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no presente estudo, esta associação pareceu também não interferir 
negativamente na obturação endodôntica. O uso do EDTA após a CLX, 
interferiu positivamente no selamento, resultados comparáveis aos obtidos 
por Erdemir et al. (2004). A remoção da “smear layer” com o uso da CLX gel 
(Ferraz et al. 2001) potencializada pelo EDTA facilita a união química e 
mecânica do cimento resinoso no interior dos túbulos abertos, aumentando a 
superfície de contato entre o material obturador e as paredes dentinárias do 
canal radicular, diminuindo a infiltração (Oksan et al., 1993; De Gee et al., 
1994; Pecora et al., 2001; Hülsmann et al., 2003; Kokkas et al., 2004), 
justificando os resultados deste trabalho onde verificou-se que nos grupos 
que foi usado a CLX gel 2% ou o  NaOCl 5,25% isoladamente, apresentaram 
maior microinfiltração coronária  do que o grupo em que o EDTA 17% foi 
utilizado como irrigante final após o preparo com CLX gel 2% e obturado 
com SER (SE), que segundo Pattel et al. (2006), possui melhor capacidade 
de penetração nos túbulos dentinários que os cimentos a base de OZE.    
 Kim et al. (2009) concluíram que o Real Seal SE não teve capacidade 
de agir sobre as paredes dentinárias e alcançar uma ótima adesão onde não 
teve a ação prévia do EDTA. 
 A “smear layer” atua como uma interface adicional entre o material 
obturador e a dentina radicular, dificultando, ou até mesmo impedindo, a 
penetração dos cimentos obturadores nos canalículos dentinários (Kouvas et 
al., 1998). 
 Dentro das limitações deste trabalho podemos citar a não existência na 
literatura de uma quantidade consistente de pesquisas sobre a qualidade do 
selamento coronário e apical apresentado pela associação guta-
percha/cimentos endodônticos a base de OZE em relação ao Sistema 
Resilon Epiphany (Schäfer & Zandbiglari, 2003; Pattel et al., 2006; 
Bouillaguet et al., 2008; Zmener et al., 2008; Hammad et al., 2008) e ao 
Sistema Resilon Epiphany SE (De-Deus et al., 2009), dificultando assim, 
estabelecer comparação entre os resultados obtidos no nosso trabalho com 
trabalhos prévios na literatura. Em função disto foram considerados os 
resultados dos trabalhos comparando o selamento dos materiais 
obturadores do SRE e guta-percha / AH Plus (cimento a base de resina 
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epóxi), por ser este um cimento endodôntico também sem propriedades 




























Com base na metodologia aplicada e nos resultados obtidos, é possível 
concluir que: 
1 - Todos os grupos apresentaram falhas no selamento coronário. 
2 - Não houve diferença na qualidade do selamento coronário promovido 
pelos materiais obturadores guta-percha/ Endofill e Sistema Resilon 
Epiphany SE. 
3 - O Sistema Resilon Epiphany SE apresentou selamento coronário mais 
efetivo com protocolo de irrigação CLX gel 2% + EDTA 17% comparado aos 
grupos irrigados exclusivamente com  NaOCl 5,25% e ao grupo obturado 
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